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реферат
Цель исследования — оценить влияние фронтального положения компонентов эндопротеза после двусто-
роннего тотального эндопротезирования коленного сустава на краткосрочные функциональные результаты.
Материал и методы. проведен ретроспективный анализ телерентгенограмм 466 пациентов после дву-
стороннего тотального эндопротезирования коленных суставов (Тэкс) с исходной варусной деформацией. 
Функциональные и рентгенологические результаты оценивали в среднем через 16,4±2,9 мес. до операции 
варусная деформация в среднем составляла 10° (от 5 до 25°), исходный угол между анатомической и механи-
ческой осями бедра (FVa) — 6,7±2° (от 3 до 12°). Из 466 пациентов после Тэкс нейтральная ось обеих конеч-
ностей (Hka = 180±0,5°) была получена у 99 (21,2%) пациентов. остаточная деформация одной конечности 
более 3° при нейтрально выравненной оси противоположной конечности наблюдалась у 44 (9,4%) пациен-
тов, а двусторонняя — у 32 (6,9%). у остальных 291 пациента отклонение от механической оси варьировало  
в пределах от 1 до 3°(±0,5°).
пациенты были поделены на три группы: 1-я группа — 10 пациентов с нейтральной осью одной конеч-
ности и варусной деформацией другой конечности более 3°; 2-я группа — 10 пациентов с двусторонней 
остаточной варусной деформацией более 3°; 3-я группа — 12 пациентов с нейтральной осью обеих нижних 
конечностей (Hka = 180°). угол остаточной деформации в среднем составил 3,7° (от 3,2 до 5,1°).
Результаты. статистически значимых различий между группами по динамометрическим показателям 
и оценке по шкале SF-36 и функциональной главе шкалы kSS выявлено не было (p>0,05). однако у пациен-
тов 1-й группы на стороне остаточной варусной деформации отмечено увеличение периода опоры на 15% 
(p<0,05) и уменьшение периода переноса на 17% (p<0,05) по сравнению с контралатеральной конечностью 
(нейтрально выравненной, Hka = 180°), что является признаком асимметрии нагрузки и может негативно 
сказаться в отдаленном периоде.
Заключение. симметричная остаточная варусная деформация нижних конечностей в 3,2–5,1° не оказыва-
ет негативного влияния на краткосрочные клинико-функциональные результаты Тэкс. Мышечная функция 
и качество походки у пациентов с нейтральной осью нижних конечностей и симметричной остаточной варус-
ной деформацией через 16,4±2,9 мес. после Тэкс не имеют статистически значимых различий.
Ключевые слова: эндопротезирование коленного сустава, механическая ось нижней конечности, варус-
ная деформация, динамометрия, анализ походки.
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введение
несмотря на совершенствование хирургиче-
ской техники и ортопедических имплантатов, до 
20% пациентов после тотального эндопротезиро-
вания коленного сустава (Тэкс) не удовлетворены 
результатами лечения [1]. 
Известно, что у 32% мужчин и 17% женщин 
к моменту достижения скелетной зрелости ме-
ханическое варусное отклонение оси нижней ко-
нечности составляет 3° и более [2]. возможно, для 
таких людей полная коррекция варусной дефор-
мации при эндопротезировании не будет опти-
мальным решением.
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abstract 
Purpose — to evaluate the impact of frontal positioning of prosthesis components after bilateral Tka on short 
term functional outcomes.  
Material and Methods. The authors performed a retrospective analysis of teleroentgenograms of 466 patients after 
bilateral Tka with initial varus deformity. Functional and roentgenological outcomes were evaluated at average in 
16,4±2,9 months postoperatively. Mean preoperative varus deformity was 10° (from 5 to 25°), initial angle between 
the anatomical and mechanical femoral axis (FVa) was 6,7±2° (from 3 to 12°). The neutral axis of both lower limbs 
(Hka = 180±0,5°) was obtained in 99 (21,2%) out of 466 patients. 
Residual deformity in one of the limbs above 3° with the neutral alignment of the contralateral limb was observed 
in 44 (9,4%) patients, bilateral residual deformity – in 32 (6,9%) patients. Other 291 patients demonstrated the 
deviation from mechanical axis in the range from 1 to 3° (±0,5°).
all patients were divided into three groups: first group consisted of 10 patients with neutral axis of one limb and 
varus deformity of the other limb above 3°; second group — 10 patients with bilateral residual varus deformity above 
3°; third group — 12 patients with neutral axis of both limbs (Hka = 180°). The angle of residual deformity averaged 
3,7° (from 3,2 to 5,1°).
Results. No statistically significant differences between the groups were observed for dynamometric parameters 
and SF-36 scores, as well as for functional kSS scores (p>0,05). However, the authors reported in patients of the first 
group a stance phase on the side of residual varus deformity longer at 15% (p<0,05) and transfer phase shorter at 
17% (p<0,05) as compared to contralateral limb (with neutral alignment, Hka = 180°), which is indicative of load 
asymmetry and can have a negative impact at a later stage.
Conclusion. Symmetrical residual varus deformity of lower limbs in the rage of 3,2–5,1° has no negative impact of 
short term clinical and functional outcomes of Tka. Muscular function and gait properties in patients with neutral 
axis of the lower limbs and in patients with symmetrical residual varus deformity after Tka were similar 16,4±2,9 
months postoperatively. 
Keywords: knee joint arthroplasty, mechanical axis of the lower limb, varus deformity, gait analysis.
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восстановление нейтральной механической 
оси нижней конечности традиционно рассматри-
вается как один из факторов успешного резуль-
тата Тэкс, а отклонение положения компонентов 
эндопротеза от механической оси в пределах ±3° 
многие по-прежнему считают «золотым стандар-
том» эндопротезирования [3–5].
споры о допустимости сохранения остаточно-
го варусного отклонения оси после Тэкс не ути-
хают. одни авторы настаивают на необходимости 
полной коррекции деформации [3, 6–11], другие 
опровергают ее, демонстрируя отсутствие раз-
личий в результатах Тэкс у пациентов с полной 
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материал и методы
проведен ретроспективный анализ телерент-
генограм 466 пациентов после двустороннего эн-
допротезирования коленных суставов с исходной 
варусной деформацией. все пациенты были про-
оперированы в одном учреждении (уральский 
клинический лечебно-реабилитационный центр, 
нижний Тагил) в период с сентября 2014 по август 
2016 г.
Телерентгенография нижних конечностей по-
зволяет оценить фронтальное положение ком-
понентов не менее точно, чем цифровая ком-
пьютерная томография, но существенно уступает 
последней в точности определения ориентации 
компонентов в сагиттальной и горизонтальной 
плоскостях [18, 19]. поэтому, имея базу рентгено-
грамм всех пациентов, оперированных и наблю-
давшихся после эндопротезирования в нашем 
центре, мы решили ограничиться оценкой рент-
генограмм, выполненных в прямой проекции. 
анализ телерентгенограмм проводился по ме-
тодике, описанной a. durandet с соавторами [20], 
при помощи программы VepRO ver.8.2 (Германия) 
(рис. 1).
Мы измеряли:
– суммарную деформацию;
– угол между центром головки бедренной кос-
ти и центрами коленного и голеностопного суста-
вов (Hka);
– угол между анатомической и механической 
осями бедра (FVa);
– дистально-бедренный угол (ldFa);
– проксимально-тибиальный угол (MpTa).
коррекцией варусной деформации и сохранением 
остаточной деформации [12–15].
T. luickx с соавторами [16], оценив телерент-
генораммы 456 пациентов после Тэкс, отметили, 
что остаточный варус >3° имелся у 39,8% больных. 
при этом непреднамеренная неполная коррекция 
была пропорциональна исходной варусной дефор-
мации и в основном была обусловлена варусным 
положением большеберцового и бедренного ком-
понентов эндопротеза.
в последнее время теория о том, что восста-
новление нейтральной механической оси не га-
рантирует отличного результата Тэкс, набирает 
популярность. Масла в огонь подлили сторонники 
кинематической ориентировки компонентов эн-
допротеза коленного сустава. устанавливая боль-
шеберцовый компонент с варусом в 3°, сохраняя 
внутреннюю ротацию дистального бедра, то есть 
разрушая классические представления об ориен-
тации компонентов, они демонстрируют результа-
ты, сопоставимые или превосходящие исходы при 
использовании стандартного подхода [17].
проблема влияния остаточной варусной де-
формации на результаты одностороннего Тэкс 
хорошо освещена в литературе, но нам не удалось 
найти работ по данной проблеме после двусторон-
него эндопротезирования. этому мы и посвятили 
свое исследование. 
Цель исследования — оценить влияние фрон-
тального положения компонентов эндопротеза 
после двустороннего тотального эндопротезиро-
вания коленного сустава на краткосрочные функ-
циональные результаты.
рис. 1. Телерентгенограмма нижних 
конечностей: выравненная нейтральная 
ось правой конечности и остаточная 
варусная деформация 4° левой конечности 
относительно механической оси (а);  
b, c — компьютерные томограммы правой  
и левой нижних конечностей  
с 3d-реконструкцией после Тэкс у того же 
пациента 
Fig. 1. Teleroentgenogram of lower limbs: 
neutral alignment of the right leg and reamining 
4° varus deformity of the left leg is relation 
to the mechanical axis (a); cT scans of lower 
limbs with 3d-reconstruction after Tka in the 
same patient (longitudonal green line indicates 
mechanical axis on both sides, red line — ldFa, 
transverse green line – МpTa) (b, c)а b с
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Мы также провели клиническую оценку ре-
зультатов лечения и функционального состояния 
мышц (сгибателей и разгибателей голени) при по-
мощи мультисуставного лечебно-диагностическо-
го комплекса Biodex Systems 4 Quik Set (сШа). 
количественные характеристики походки оце-
нивали на программно-аппаратном комплексе 
dIeRS 4d motion lab (Германия).
чтобы сделать группы пациентов более одно-
родными, мы применили следующие критерии 
включения и исключения.
критерии включения в исследование: 
1) идиопатический двусторонний гонартроз 
3 ст. по н.с. косинской с исходной варусной де-
формацией в пределах 5–18°;
2) средний либо пожилой возраст пациентов 
(от 44 до 75 лет согласно возрастной периодизации 
воЗ за 2016 г.);
3) нормальная масса тела либо ожирение 1 ст. 
(ИМТ от 18,5 до 35) [21];
4) эндопротез цементной фиксации с задним 
стабилизатором Stryker NRg pS (сШа) с единым 
радиусом бедренного компонента без замещения 
поверхности надколенника. 
критерии исключения из исследования: 
– системные заболевания соединительной тка-
ни, нарушения обмена веществ, остеопения или 
остеопороз (Т-критерий — 1,5 и менее [22]); 
– послеоперационные осложнения: инфекци-
онные, сосудистые и механические (перипротез-
ные переломы в результате высокоэнергетической 
травмы);
– наличие в анамнезе переломов костей иссле-
дуемой нижней конечности;
– индекс коморбидности M.e. charlson более 
3 баллов [23]. 
пациенты были поделены на три группы: 
– 1-я группа (асимметричная) — остаточная 
варусная деформация одной конечности при ней-
трально выравненной другой конечности (10 
пациентов); 
Таблица 1/Table 1
сравнительная характеристика исследуемых групп пациентов
Comparative  criteria of study groups of patients
Характеристика
Группа
1-я (асимметричная) 2-я (симметричная) 3-я (нейтральная) 
пол муж./жен. 2/8 1/9 2/10
средний возраст, лет 65,2±6,3 64,8±4,3 64,3±4,1
средний ИМТ 30,2±4,4 30,4±4,1 30,6±2,1
p>0,05. 
– 2-я группа (симметричная) — двусторонняя 
остаточная варусная деформация (10 пациентов);
– 3-я группа (нейтральная) — нейтральная ось 
обеих нижних конечностей (Hka = 180°) после 
Тэкс (12 пациентов).
все пациенты были сопоставимы по полу, воз-
расту, ИМТ (табл. 1).
корректность положения компонентов в го-
ризонтальной и сагиттальной плоскостях у всех 
пациентов была подтверждена результатами ком-
пьютерной томографии с 3d-реконструкцией на 
аппарате Siemens definition aS 64 согласно про-
токолу исследования коленного сустава после то-
тального эндопротезирования [24] (рис. 2).
Функциональные и рентгенологические ре-
зультаты оценивали через 12–26 мес. после по-
следней операции. оценку качества жизни прово-
дили с помощью опросника SF-36 [25].
общая оценка функции коленного сустава осу-
ществлялась по шкале опросника knee Society 
Score (kSS) [26]. 
динамометрическое исследование прово-
дилось на лечебно-диагностическом комплексе 
Biodex System 4 Quik Set (сШа) в изокинетическом 
режиме со скоростью 180°/сек. [12, 27]. при дина-
мометрии мы оценивали следующие параметры 
(в процентах):
– крутящий момент/масса тела — отношение 
максимального крутящего момента к массе тела 
обследуемого пациента (параметр характеризует 
силу мышц);
– усталость от работы — отношение между ра-
ботой, выполненной в первом и третьем периодах 
исследования (параметр характеризует выносли-
вость мышц);
– соотношение пикового крутящего момен-
та мышц антагонистов (сгибателей/разгибателей 
голени).
походку оценивали методом динамической ста-
билометрии с использованием программно-аппа-
ратного комплекса dIeRS 4d motion lab (Германия).
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Методика проведения исследования. в беговую 
дорожку интегрирована измерительная платфор-
ма длиной 1 м с датчиками для точного опреде-
ления значений давления. согласно инструкции 
производителя, на тело пациента наклеивались 
светоотражающие маркеры, и пациент вставал на 
дорожку. Регистрацию осуществляли при скорости 
2,5 км/ч, пройденная дистанция составляла 20 м 
(рис. 3).
Статистический анализ. полученный циф-
ровой материал подвергался статистической об-
работке с использованием критериев Фишера 
и Манна – уитни с помощью статистического па-
кета StatSoft Statistica 6.0.
результаты
анализ телерентгенограмм 466 пациентов по-
казал, что до операции варусная деформация 
в среднем составляла 10° (от 5 до 25°), исходный 
угол между анатомической и механической осями 
бедра (FVa) — 6,7±2° (от 3 до 12°). 
после Тэкс нейтральная ось обеих нижних 
конечностей (Hka = 180±0,5°) была получена 
у 99 (21,2%) пациентов. остаточная деформация 
более 3° одной конечности при нейтрально вы-
равненной оси контралатеральной конечности — 
у 44 (9,4%) пациентов, двусторонняя остаточная 
деформация обеих нижних конечностей более 
3° — у 32 (6,9%) пациентов. у остальных 291 па-
циента отклонение от механической оси было 
в пределах от 1 до 3°. угол остаточной деформации 
в среднем составил 3,7° (от 3,2 до 5,1°).
в 1-й группе односторонняя деформация за 
счет варусного положения бедренного компонента 
(ldFa) была в 5 (50%) случаях. комбинированная 
деформация за счет дистального бедренного и 
проксимального тибиального углов (MpTa), то 
есть варусного положения обоих компонентов эн-
допротеза, суммарно более 3° отмечалась в 4 (40%) 
случаях. в одном случае (10%) отмечена изолиро-
ванная остаточная деформация тибиального ком-
понента (MpTa).
во 2-й группе односторонняя остаточная варус-
ная деформация за счет дистального бедренного 
угла (ldFa) отмечалась в 7 (35%) случаях, комби-
нированная остаточная деформация в 10 (50%). 
у 3 (15%) пациентов остаточная деформация была 
обусловлена варусным положением тибиаль-
ного компонента эндопротеза. анкетирование 
рис. 2. Результаты компьютерной томографии нижних конечностей  
после двустороннего Тэкс: 
a — компьютерная томограмма с 3d-реконструкцией, отражающая положение 
компонентов эндопротеза коленного сустава относительно сагиттальной оси  
нижней конечности;
b — двухмерное кТ-изображение ротационного положения бедренного компонента  
с помощью надмыщелковой линии и задней оси эндопротезов; 
Fig. 2. cT scans of lower limbs after Tka: 
a — cT scan with 3d-reconstruction demonstrating positioning of components in relation  
to sagittal axis of the lower limb; 
b — two plane cT of rotation position of the acetabular component with aid  
of supracondylar line and posterior axis of prosthesisа
b
рис. 3. оценка походки с помощью программно-
аппаратного комплекса dIeRS 4d motion lab
Fig. 3. gait assessment using dIeRS 4d motion  
lab system 
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пациентов с помощью опросника SF-36, то есть 
субъективная оценка как психологического, так 
и физического здоровья, не выявила статистиче-
ски значимых различий между группами (p>0,05) 
(табл. 2).
оценка функции коленного сустава по шкале 
knee Society Score (kSS): 1-я группа — 90,5±6,0 бал-
лов, 2-я группа — 91,8±8,4, 3-я группа — 92,5±7,6 
баллов (p>0,05).
при исследовании функции сгибательно-раз-
гибательного аппарата коленного сустава после 
двустороннего Тэкс значимой разницы не вы-
явлено. как изометрические, так и изокинетиче-
ские параметры во всех группах не имели стати-
стически значимых различий (p>0,05). Результаты 
оценки статико-динамической функции нижних 
конечностей на лечебно-диагностическом ком-
плексе Biodex Systems 4 Quik Set после двусторон-
него Тэкс представлены в таблице 3.
по данным двустороннего исследования по-
ходки, во 2-й и 3-й группах статистически зна-
чимых различий между показателями динами-
ческой стабилометрии не отмечено (p>0,05). при 
этом у пациентов 1-й группы отмечено статисти-
чески значимое увеличение периода одиночной 
опоры (35,1±4,4) и уменьшение периода пере-
носа (30,4±6,4) на стороне с остаточной варусной 
деформацией по сравнению с контралатераль-
ной конечностью (нейтрально выравненной, 
Hka = 180°) — 31,4±6,2 и 36,9±5,5 соответственно 
(p<0,05). это может свидетельствовать о большей 
нагрузке на данную конечность во время ходьбы 
и, возможно, вести к более раннему износу ком-
понентов эндопротеза, чем на контралатеральной 
конечности. Таким образом, у пациентов 1-й груп-
пы выявлены признаки так называемой скрытой 
хромоты, которые в ближайшем периоде не про-
являются клинически (табл. 4).
обсуждение
анализ телерентгенограмм показал, что угол 
между анатомической и механической осями бед-
ра (FVa) до операции в среднем составил 6,7±2,0° 
(от 3 до 10°). при этом мы исследовали только па-
циентов с варусной деформацией.
по данным a.B. Mullaji с соавторами, как пра-
вило FVa >7° встречается у 44,9% людей, а <5° — 
у 10,9%. следовательно, при использовании 
фиксированного угла FVa 5°, 6° или 7° во время 
операции (без определения FVa по телерентгено-
граммам) отклонение от нейтральной оси >2° сос-
тавит 45,1%, 28,2%, или 21,1% соответственно [28].
отклонение от нейтральной оси при Тэкс 
может наступить и в момент цементирования 
компонентов. Так, d.F. Howie c соавторами от-
метили, что с использованием компьютерной 
навигации при Тэкс в 14% случаев происходит 
отклонение от нейтральной оси на 2° между из-
мерениями на примерочных и окончательных 
компонентах [29]. 
Таблица 2/Table 2
показатели качества жизни пациентов по SF-36, баллы
SF-36 Quality of life assessment, scores
подшкала SF-36
Группы
1-я (асимметричная) 2-я (симметричная) 3-я (нейтральная) 
Физическое функционирование (pF) 61,4±12,6 63,8±10,6 63,2±9,4
Ролевое (физическое) 
функционирование (Rp)
59,2±6,9 57,4±6,0 56,4±7,7
Боль (p) 60,2±10,1 64,2±6,6 64,0±12,8
общее здоровье (gH) 76,0±6,4 74,0±10,1 76,3±13,8
жизнеспособность (VT) 62,6±4,7 61,8±8,4 63,9±8,0
социальное функционирование (SF) 78,2±3,4 78,4±9,2 78,5±8,6
эмоциональное функционирование 
(Re)
64,4±4,8 62,1±9,2 68,4±5,5
психологическое здоровье (MH) 78,6±6,2 78,4±6,0 80,4±8,2
p>0,05. 
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Таблица 3/Table 3 
результаты оценки статико-динамической функции нижней конечности  
на лечебно-диагностическом комплексе Biodex Systems 4 Quik Set
Results of static and dynamic function assessment of the lower limb  
on Biodex Systems 4 Quik Set
параметр динамограммы
Группа
1-я  
(асимметричная)
2-я 
(симметричная) 
3-я 
(нейтральная) 
ов но ов но
крутящий момент/масса 
тела, %
сгибание 84,6±6,9 81,4±11,6 84,4±12,2
84,8±10,1
82,2±17,6
80,8±12,3
разгибание 64,6±18,1 62,6±14,4 68,2±16,4
72,4±8,1
71,4±11,9
74,6±8,8
соотношение пикового крутящего 
момента мышц антагонистов
39,4±7,7 37,6±8,8 39,2±7,0
46,8±3,3
37,4±7,0
44,6±6,9
усталость от работы, % сгибание 20,2±4,0 21,4±9,2 20,4±8,0
20,4±8,1
20,2±4,4
18,4±10,9
разгибание 22,2±6,1 21,0±6,6 26,3±4,8
23,6±2,9
24,2±6,4
22,4±6,3
ов — остаточный варус; но — нейтральная ось. 
полужирным шрифтом указаны оценки функции конечности, прооперированной во вторую очередь. 
p>0,05. 
Таблица 4/Table 4
результат динамической стабилометрии в исследуемых группах пациентов
results of dynamic stabilometry
Группа
 параметр
п
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и
од
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, %
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 %
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ер
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од
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ой
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ой
 
оп
ор
ы
, %
в
ре
м
я 
ш
аг
а,
 
се
к.
1-я
(асимметричная)
но 64,4±3,1 16,0±4,4 31,4±6,2* 15,1±3,8 36,9±5,5* 32,1±6,0 1,2±0,3
ов 66,6±6,1 15,2±3,5 35,1±4,4* 15,0±3,4 30,4±6,4* 30,1±3,8 1,1±0,1
2-я (симметричная) 65,8±3,8
65,8±3,0
16,1±3,2
15,6±2,2
34,0±3,1
30,1±3,4
15,0±2,2
15,0±4,4
34,6±4,9
32,2±4,0
34,0±3,1
34,0±1,2
1,1±0,1
1,0±0,3
3-я (нейтральная) 64,1±4,2
64,2±4,7
15,5±2,7
16,1±1,8
33,7±1,6
34,5±2,0
18,7±2,4
16,7±3,4
34,4±3,1
33,1±2,7
34,4±1,8
36,1±0,4
1,2±0,2
1,2±0,4
ов — остаточный варус; но — нейтральная ось. 
полужирным шрифтом указаны оценки функции конечности, прооперированной во вторую очередь.
p>0,05. 
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g. Matziolis с соавторами сравнивали функ-
циональное состояние коленного сустава с по-
мощью шкал kSS, WOMac и SF-36 у пациентов 
с нейтральной осью и остаточной варусной де-
формацией нижней конечности (≈6,3°) после Тэкс 
и через 5 лет не нашли разницы в результатах [30]. 
M.M. allen с соавторами также не выявили влия-
ния остаточной варусной деформации на функци-
ональный результат и выживаемость компонентов 
эндопротеза в течение 15 лет после операции [31]. 
однако R.a. Magnussen с соавторами считают, что 
показатели kSS у пациентов с остаточной варусной 
деформацией лучше, чем у пациентов с нейтраль-
ной осью нижней конечности после Тэкс [32]. 
j. Stucinskas с соавторами оценили результаты 
Тэкс у пациентов с остаточной варусной и валь-
гусной деформацией через год с помощью стан-
дартных методов, дополнив их динамометрией. 
авторы не установили статистически значимых 
различий по сравнению с нейтрально выравнен-
ной (Hka — 180±3°) конечностью [33]. однако есть 
абсолютно противоположные мнения в отношении 
фронтального выравнивания [4, 5, 34].
во всех этих работах отражены результаты 
одностороннего эндопротезирования коленного 
сустава. Мы отразили результаты двустороннего 
выравнивания оси нижней конечности у пациен-
тов с гонартрозом. в нашем исследовании в 3-ю 
группу включали пациентов только с нейтраль-
ной осью нижней конечности (Hka = 180°) с точ-
ностью до 0,5°. однако, по данным литературы, 
допустимым значением является отклонение от 
оси не более 3° [3–5]. поэтому в 1-ю и 2-ю группы 
мы включали пациентов с деформацией более 3°, 
считая это наличием остаточной деформации. Мы 
не выявили статистически значимых различий 
между остаточной деформацией и нейтральной 
осью после Тэкс в ближайшем периоде при дву-
стороннем эндопротезировании в симметричных 
группах. однако у пациентов 1-й группы на сторо-
не с остаточной деформацией отмечено увеличе-
ние периода опоры на 15% (p<0,05) и уменьшение 
периода переноса на 17% (p<0,05) по сравнению 
с контралатеральной конечностью (нейтрально 
выравненной осью, Hka = 180°). пациенты 2-й и 
3-й групп (с симметричной варусной деформацией 
и двусторонней нейтральной осью нижних конеч-
ностей после Тэкс) в ближайшем периоде пока-
зали одинаковые клинические и функциональные 
результаты. это позволяет предположить, что оста-
точная варусная деформация после Тэкс не отра-
жается на результатах, если она симметрична.
Формула успеха в эндопротезировании ко-
ленного сустава все еще не найдена. Большое 
количество пациентов с Тэкс, выполненным по 
всем канонам, оценивают результаты вмеша-
тельства как спорные или неудовлетворитель-
ные. это заставляет нас продолжать поис ки ре-
шения проблемы.
симметричная остаточная варусная деформа-
ция нижних конечностей в 3,2–5,1° не оказывает 
негативного влияния на краткосрочные клини-
ко-функциональные результаты Тэкс. Мышечная 
функция и качество походки у пациентов с ней-
тральной осью нижних конечностей и симме-
тричной остаточной варусной деформацией через 
16,4±2,9 мес. после Тэкс одинаковы.
асимметричная остаточная варусная дефор-
мация через 16,4±2,9 мес. после Тэкс проявляет-
ся в увеличении периода опоры на 15% (p<0,05) 
и уменьшении периода переноса на 17% (p<0,05) 
на стороне с остаточной деформацией по сравне-
нию с контралатеральной конечностью (нейтраль-
но выравненной, Hka = 180°).
пациент дал добровольное информированное 
согласие на публикацию клинического наблюдения.
Конфликт интересов: не заявлен.
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